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A D-vitamin fontos szerepet játszik a kalcium- és csontanyagcserében, hiánya rizikófaktora az osteoporosissal és a 
gyakoribb elesésekkel összefüggő csonttöréseknek. Időskorban a D-vitamin-hiány gyakori, a következményes parat-
hormon-növekedés jelentős csontmátrixveszteséget okoz, ezért a D-vitamin- és kalciumpótlás különösen nagy fon-
tosságú. Jelen dolgozat célja, hogy a számos, részben ellentmondó irodalmi adat áttekintésével tájékoztatást nyújt-
son. Sok szerző közölt adatot a csípőtáji törés megelőzésével kapcsolatban alkalmazott D-vitamin-dózisokról. Az 
irodalmi adatokból kitűnik, hogy a szerzők egy része megelégszik a D-vitamin-pótlással, míg mások a D-vitamin és 
kalcium együttes adásával szereztek jó tapasztalatokat. Egyes metaanalízisek helyenként eltérő eredményekről szá-
molnak be és további prospektív, jól definiált klinikai tanulmányok szükségességét javasolják. Vizsgálni kell még a 
különböző korcsoportokban a D-vitamin- és kalciumdózisok hatását. Mérlegelni kell a betegek táplálkozási szokása-
it, életstílusát, továbbá a társuló cardiovascularis és más olyan krónikus betegségek meglétét, amelyek a D-vitamin 
metabolizmusát befolyásolhatják.
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Vitamin D and calcium supplementation in elderly patients considering the 
prevention of hip fractures
Vitamin D plays an important role in maintaining calcium and bone metabolism, a risk factor of osteoporosis, fall and 
fracture in old age. Reduction in D-vitamin levels associated with compensatory increased level of parathyroid hor-
mone causes significant loss of bone matrix, so substitutions of vitamin D and calcium are very important. Many 
authors publish their recommended doses used for prevention of hip fracture during the last years. Some authors are 
satisfied only with vitamin D supplementation while others have better experiences with vitamin D and calcium sub-
stitution. On the other hand, some metaanalyses give contradictory results and propose further investigations. It is 
important to consider the patients’ eating habits and lifestyle as well as the risk of cardiovascular and other chronic 
diseases. Further trials should be done in different age groups in order to examine the effects of different doses of 
vitamin D without and with calcium to make a final decision.
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A csonttörések többsége az osteoporosis szövődménye-
ként már enyhébb traumára is bekövetkezik. Egy 2000-
ben végzett felmérés szerint a világon évenként, átlago-
san 9 millió az osteoporoticus törések száma, amelyek 
közül az egyik leggyakoribb (1,6 millió) a combnyaktáji 
törés, amelyet csak a radiustörés előz meg (1,7 millió). 
A  legtöbb ilyen törés a világon Európában fordult elő 
(39,81%). Különösen gyakoriak a csípőtáji törések Auszt-
riában, számuk évente mintegy 16 500-ra tehető [1, 2]. 
Hazánkban, a legutóbbi közölt adatok szerint évente 
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11 242 ember szenved el ilyen sérülést [3]. A csípőtáji 
törések incidenciája az átlagéletkor növekedésével a jö-
vőben várhatóan tovább emelkedik [1–3]. Az idős csípő-
táji töröttek a mai korszerű terápiás elvek következtében 
primer műtétre kerülnek. Többségük egyéb krónikus 
betegségben szenved, ami a műtét kockázatát növeli. 
Ennek kapcsán a leggyakrabban cardialis (8%) és pulmo-
nalis (4%) szövődmények fordulnak elő, amelyek követ-
keztében a megoperált combnyaktöröttek 6,8%-a már a 
kórházban meghal [4]. A műtétet követően a betegek 
gyógyulási esélye, korábbi funkcionális állapotuk vissza-
nyerése ritkán sikeres. Többségük hosszabb ideig is ellá-
tásra, ápolásra szorul. Folman és mtsai [5] szerint a  be-
tegek 16,7%-a nyeri vissza az eredeti funkcionális 
képességét, így az életminőségük többnyire romlik, az 
esetek többségében további rehabilitációs ellátásra, illet-
ve intézményben való elhelyezésre szorulnak, ami az 
egészségügyi ellátórendszert tovább terheli. Ezeknek a 
betegeknek az egy éven belüli mortalitási rátája a hazai 
adatok alapján magasabb (30,4–31%) [3, 6], mint ame-
lyet Todd és mtsai közöltek (5–24%) [7]. Kórházunkban 
ellátott combnyaktörést szenvedett betegeink közül a 
műtétet követő három hónapon belül 15,3% hunyt el 
[8]. 
A fentiekből következik, hogy minden olyan preven-
ciós lehetőség, ami az ilyen törések gyakoriságát igazol-
hatóan csökkenti, alapvető népegészségügyi fontosságú. 
A csontritkulás megelőzése, illetve a meglévő csontállo-
mány megőrzése érdekében nélkülözhetetlen a megfele-
lő kalcium- és D-vitamin-bevitel.
A legutóbbi hazai konszenzus [9] és az európai irány-
elv [10] szerint is D-vitamin-hiányos állapotról akkor 
beszélünk, ha a plazmában keringő 25(OH)D-szint ki-
sebb, mint 50 nmol/l. A D-vitamin-hiány világjelenség, 
incidenciája az átlagnépességben 25–90%-os is lehet, ami 
függ az Egyenlítőtől való távolságtól, évszaktól, életkor-
tól, a vizsgált populációtól és az alkalmazott 25(OH)D-
szintet mérő analitikai módszertől. Az Amerikai Egye-
sült Államokban végzett felmérés alapján a lakosság 
36%-ában volt a D-vitamin-hiány igazolható [10]. A 
Semmelweis Egyetem I. Belgyógyászati Klinikáján vég-
zett országos felmérés szerint a D3-vitamint nem szedő 
hazai átlagpopulációban (n = 783) 77%-ban igazolódott 
D-vitamin-hiány a téli hónapokban [11]. Egy másik fel-
mérés eredményeképpen télen és a korai tavaszi hóna-
pokban a D-vitamin-hiány 90% feletti Magyarországon 
[12]. Vas megye 178 egészséges véradójában (41,3 ± 
17,8 év), a nyári hónapokban végzett felmérés során 
9,6%-ban találtunk D-vitamin-hiányt [13]. Viszont az 
előbbi vizsgálattal azonos hónapban a 74 aktív életvitelű, 
ép máj- és vesefunkcióval rendelkező idősebbeken (71,4 
± 10,9 év) végzett vizsgálat során a D-vitamin-hiány 
45%-ban igazolódott [8]. Schilling [14] adatai szerint a 
rehabilitációra szoruló idős emberek (n = 1578) 89%-a 
volt D-vitamin-hiányos, 67%-ban súlyos D-vitamin-hi-
ány igazolódott: <25 nmol/l 25(OH)D.
Ismert, hogy a D-vitamin-hiány rizikófaktora az osteo-
porosisnak, és az izomgyengeséggel is összefüggő elesé-
sek következtében a csonttörésnek. Szerepe nemcsak a 
kalcium- és foszformetabolizmus fenntartásában fontos, 
hanem az emberi szervezet teljes homeosztázisában is je-
lentős. Az idős emberek csontjai törékenyebbek, csont-
denzitásukat életkörülményeik is csökkentik (kevésbé ak-
tívak, kevesebb időt töltenek a szabadban, illetve napon), 
izomerejük csökkenése miatt elesésekre hajlamosabbak. 
A 65 éven felüli emberek közel egyharmada évente leg-
alább egyszer, 80 éves kor felett pedig majdnem az 50%-
uk elesik [15]. Mindezek különösen a csípőtáji törések 
rizikóját növelik meg. Arra nézve is vannak már irodalmi 
adatok, hogy azok a csípőtáji törött idősek, akiknek a D-
vitamin-ellátottsága jobb, a műtét után kedvezőbb javu-
lást mutatnak, mint akiknek a törés bekövetkeztekor rosz-
szabb volt a D-vitamin-ellátottsága [8, 16, 17].
 A D-vitamin fő forrása a napsugár, amelynek hatására 
a bőrben 7-dehidro-koleszterinből D3-previtaminon ke-
resztül alakul ki a D3-vitamin (kolekalciferol), amelynek 
egy része a májban és zsírszövetben raktározódik. A D-
vitamin-képzéshez elegendő napi 15–30 perces, termé-
szetes fényben való tartózkodás, de hazánkban a napsu-
gár beesési szöge miatt ez csak a nyári (június, július, 
augusztus) hónapokra érvényes. Önmagában a táplálék-
kal megfelelő D-vitamin-ellátottságról azért nem lehet 
gondoskodni, mert maximum csak 200 NE-et lehet be-
vinni hagyományos étkezéssel. D3-vitamint az állati ere-
detű élelmiszerek (lazac, halmáj, kaviár, máj, tojás, tej) 
tartalmaznak, míg a D2-vitamin (ergokalciferol) növé-
nyekben (például egyes gombafajták) fordul elő kis 
mennyiségben. A két D-vitamin kémiailag abban külön-
bözik, hogy egy szénatommal többet tartalmaz a D2-, 
mint a D3-vitamin, szervezetünkben mindkettő haszno-
sul ugyanazon enzimatikus reakciók útján. Mindkét D-
vitamin a májban 25(OH)D-vitaminná alakul, majd a 
véráramon át a vesébe jutva történik az 1-alfa-hidroxilá-
ció, 1,25-dihidroxi-D-vitamin [1,25(OH)D] keletkezé-
se, amely a csont- és kalcium-anyagcserét befolyásolja. 
Másrészt a legtöbb szövetünkben végbemenő 1-alfa-
hidroxiláció során keletkező aktív D-vitamin felelős a sej-
ten belül (intracrine) hatva a D-vitamin összes extraske-
letalis hatásáért, többek között az izomerőre is ekképpen 
hat [18]. A 20 ng/ml (50 nmol/l) alatti szérum-25-hid-
roxi-kolekalciferol-értékek enyhe, míg a 10–15 ng/ml 
(25–37,5 nmol/l) alattiak súlyos D-vitamin-hiányt je-
lentenek a csontanyagcsere szempontjából. A szérum-
25(OH)D kívánatos tartományának alsó határa a jelen-
legi szakmai irányelvek szerint 75 nmol/l [10, 19]. A 
vese-tubulussejtekben végbemenő megalin, cubilin me-
diálta endocytosis segítségével még ennél alacsonyabb 
25(OH)D-érték is képes biztosítani a szükséges 
1,25(OH)D-koncentrációt a kívánatos kalciumszint 
fenntartásához a normális csontanyagcsere megtartása 
mellett. Általában az egészséges embernek legalább 
800–1000 NE/nap D-vitaminra van szüksége, hogy el-
érje a megfelelő D-vitamin-szintet. A jelenleg érvényben 
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n Vizsgált populáció Életkor
(év)
Eredmény
Chapuy, et al. [33]
(1992)
800 1200 3 270 Idős nők, akik ápolási 
otthonokban, idősek 
otthonában éltek.




A PTHi 44%-kal csökkent, a 25(OH)D-szint 
162%-kal nőtt a kezelés során.
A törések száma 43%-kal csökkent.
 
Lips, et al. [36] 
(1996)
400 – 2 578 Idősek otthonában élő 
1916 nő és 662 férfi, 
3–4 éves utánkövetés
80±6 25(OH)D-szintek: 26–54 nmol/l
RR: NS
Meyer, et al. [37] 
(2002)
400 –   569 Intézetben lakó idős 84,6 
(48–101) 
RR: NS
Chapuy, et al. [34]
Decalyos II study: 
multicentrikus 
(2002)
800 1200   583 Idős, intézetben lakó nő
hat hónapos utánkövetés
85±7 PTHi-szint csökkent és a 25(OH)D-szint 
jelentősen nőtt. 
BMD nőtt 0,29%-kal.
A törési rizikó nőtt a placebocsoportban  
a kezeltekhez képest. RR = 1,69; CI: 0,96–3,0
Grant, et al. [38] 
(2005)
800 1000 5 292 Otthonában lakó idős, 
2–5 év utánkövetés
>70 25(OH)D: 36–72 nmol/l
RR = 0,94; CI: 0,81–1,09; NS
Jackson, et al. [39] 
(2006)
400 1000 36 282 Otthonukban élő nő, 
7 éves utánkövetés
50–79 Combnyak-BMD 1,06%-kal nőtt, RR: 0,88; 
CI: 0,72–1,02; NS






65 400 Az Egyesült Királyságban 
élő idős, otthonukban 
lakó  
>65 65 400-ról 45 700-ra csökkent a combnyak-
törések száma, amellyel 22 millió fontot 
takarított meg két év alatt az egészségügyi 
kassza
CI = 95%-os konfidenciaintervallum; n = esetszám; NS = nem szignifikáns; PTHi = intakt parathormon; RR = relatív rizikója a combnyaktörés 
bekövetkeztének
lévő ajánlások szerint az osteoporosis miatt kezelt – de 
nem D-vitamin-hiányos – betegek esetében 1000 NE, a 
téli hónapokban (UVB-hiány) 2000 NE adása javasolt 
naponta [9, 10, 19].
Az időskorban szükségszerűen bekövetkező csonttö-
megvesztés hátterében a fokozott osteoclast-aktivitás áll 
a csökkent osteoblast-aktivitással szemben. A D-vitamin 
éppen az osteoblastokon keresztül a RANK-ligand ex-
presszióját fokozza, így az osteoclastogenesisnek kedvez. 
Ugyanakkor a D-vitamin a csontmátrix kalcifikációját is 
segíti, egyrészt a bevitt kalcium reabszorpciójával, más-
részt az osteoblastok szerves alkotóelemeinek (kollagén, 
osteocalcin) szintézisét fokozó hatásával. Ezt a komplex 
szabályozást átgondolva, nem véletlen, hogy nagy kihí-
vás azt a D3- vagy kalciummennyiséget definiálni, amely 
az idős ember csontanyagcseréjére nézve ideális lehet. 
Azzal is számolnunk kell, hogy az idős szervezetben a 
csontturnover már lassúbb, mint a 60 év alatti egyéneké.
 A D-vitamin-hiányos idős emberek csontdenzitása 
azért is alacsony, mert a következményes PTH-növeke-
dés nagyfokú csontmátrixveszteséget okoz. A D-vita-
min-hiány nemcsak szekunder hyperparathyreosist okoz-
hat, hanem a kialakuló osteomalacia miatt a csontok 
denzitásától függetlenül a csontszövet szerkezetének az 
optimális (organikus és nem organikus összetevők meg-
felelő aránya) fenntartását is biztosítja. A patológiás mi-
neralizáció már <75 nmol/l 25(OH)D-vérszint mellett 
is bekövetkezhet egy nagyobb esetszámon a crista iliacá-
ból biopsziával nyert mintán végzett hisztológiai tanul-
mány szerint [20]. 
Főleg a spongiosus csontok törnek (proximalis hume-
rus, distalis radius, gerinccsigolya, combnyak, tompor-
táj), amelyek balesetsebészeti ellátására gyakran kerül 
sor. Ezért is tartjuk fontosnak, hogy az időskori csípőtáji 
törések és a D-vitamin- és kalciumpótlással kapcsolatos 
rendelkezésre álló számos irodalmi adat ismertetésével 
felhívjuk a figyelmet a lehetséges prevenciós és gyógyulá-
si esélyekre. Összefoglaló közleményünk célja, hogy a 
csípőtörések ellátását végzők számára bővebb ismerete-
ket adjunk munkájuk sikeresebb végzéséhez.
Tanulmányok adatai
Az utóbbi években a D-vitamin- és kalciumpótlás előnyös 
hatásáról számos közlemény, köztük több metaanalízis is 
megjelent, amelyek a különböző megfigyelések eredmé-
nyeit elemezve gyakran egymásnak ellentmondó adatokat 
tartalmaznak. A szerzők egy csoportja megfelelő hatású-
nak tartja a D-vitamin-pótlás végzését, mások azonban a 
D-vitamin és kalcium együttes adását tartják szükséges-
nek az elesések és törések rizikójának csökkentésére. Az 
irodalmi adatok sokaságából a jelentősebb randomizált, 
kettős vak, placebokontrollált vizsgálatok (1. táblázat) és 
a relevánsabb metaanalízisek (2. táblázat) főbb adatait 
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foglaltuk össze a könnyebb áttekinthetőség céljából. A 
témára vonatkozólag meg kell említeni Bajnok összefog-
laló közleményét, aki több betegséget érintve az eviden-
ciák tükrében, hasznos irodalmi adatokat összegez a 
combnyaktáji törések prevenciója és a D-vitamin-, illetve 
kalciumszubsztitúció kapcsolatáról is [21]. 
D-vitamin-pótlás
Több szerző foglalkozott azzal, hogy hatásában van-e 
különbség a D2- és a D3-szubsztitúció között. Glenden-
ning és mtsai [22] vizsgálataik során 95 idős csípőtö-
rött betegnek adtak kolekalciferolt vagy ergokalciferolt. 














Tang, et al. [40]
 (2007)




>50 12%-kal csökkent a törési rizikó minden 
törés esetében.
RR: 0,88; CI: 0,83–0,95, combnyak-
törés: RR: 0,97; CI: 0,92–1,03.
Combnyaktöröttekben csökkent a 
csontvesztés: 0,54%, CI: 0,35–0,73%.
Kezelés effektivitása, ha kisebb dózist 
alkalmaztak: 
D3<800 IU: RR: 0,84 vs. 0,87;  
Ca<1200 mg: RR: 0,80 vs. 0,94















>50 RR = 1,1; CI: 0,89–1,36; NS
RR = 1,04; CI: 0,75–1,46; NS











Nem csökkenti a törések számát  
(RR = 1,09; CI: 0,92–1,29).
Nem szignifikánsan (p = 0,07),  
de csökkenti a csípőtáji törések számát
(RR = 0,84; CI: 0,70–1,01).
Összességében a törési rizikó csökkentése 
0,4% volt >70 évesek esetében, de csak 
















RR = 0,82; CI: 0,69–0,78
30%-kal csökkent a törések száma.  
RR = 0,70; CI: 0,58–0,86
























Nem csökkentette a törések számát, sem 
az átlagpopulációban, sem az intézmény-
ben élő idősek körében, összesített RR: 
1,03; CI: 0,84–1,26
Összesített RR: 0,88; CI: 0,78–0,99. 
Az összes törés tekintetében szignifikáns 
különbség volt az intézményben és az 
otthoni körülmények között élők között: 
RR: 0,71; CI: 0,57–0,89 vs. 0,89;  
CI: 0,76–1,04












>55 A D-vitamin önállóan nem, de kalcium-
mal együtt szignifikánsan csökkenti a 
törési rizikót. RR: 0,62–0,92
CI = 95%-os konfidenciaintervalllum; n = esetszám; NS = nem szignifikáns, az esetszámok közötti pont az ezres nagyságrendet jelentik;  
RCT = randomizált, placebokontrollált tanulmányok; RR = relatív rizikója a combnyaktörés bekövetkeztének
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A mért D-vitamint kötő globulin (DBP) és a szabad D- 
vitamin-frakciók tekintetében nem volt különbség, an-
nak ellenére, hogy a kolekalciferol jobban emelte az ösz-
szes 25(OH)D és az ionizált kalcium szintjét.
Bischoff-Ferrari és mtsai 2009-ben közleményükben 
azt írták, hogy a gerinctöréseken kívüli törések, így a csí-
pőtáji törések prevenciójában adott napi 360 NE D3 vi-
tamin-dózis hatástalan volt, míg a 400–800-as adag már 
20%-kal csökkentette a törések számát [23]. Ugyanen-
nek a munkacsoportnak a 2012-ben megjelent metaana-
lízise is figyelmet érdemel, amely 11 kettős vak, rando-
mizált tanulmány adatait dolgozta fel. E szerint 
önmagában a D-vitamin-pótlás csupán kis, nem szignifi-
káns mértékben csökkenti a kockázatot (10% a csípőtö-
rés esetében). Szignifikáns, 30%-os csökkenést csak a na-
gyobb dózisú, napi 800 NE-et meghaladó adag esetén 
találtak 65 év felettieknél. Ez a jótékony hatás független 
volt a kalciumbeviteltől [24]. Lips és mtsai [36] nagyszá-
mú, idős csípőtáji törött nő és férfi 25(OH)D-szintjét 
követték három–négy éven át, és alacsony koncentráció-
kat figyeltek meg a 400 NE/nap D3-szubsztitúció mel-
lett, amely nem csökkentette a csípőtáji törések rizikóját. 
Hasonló eredményre jutottak Meyer és mtsai [37] is pla-
cebokontrollált tanulmányukban. Poole és mtsai a koráb-
bi adatok alapján extrapolációt végeztek a D-vitamin-
pótlást illetően. Álláspontjuk szerint, ha napi 800 NE 
D-vitamint kapna minden 65 év feletti személy, az egy 
évben 20 ezerrel csökkentené a csípőtáji törések számát, 
1700 halálesetet előzve meg, és 22 millió font megtaka-
rítást eredményezne Nagy-Britanniában [25]. Tatcher és 
Clarke a korábbi releváns közlemények és a PubMed 
adatbázis analízise alapján [26] jutottak arra a következ-
tetésre, hogy a 60 évesnél idősebbeknél 800–2000 NE 
D-vitamin-pótlás történjen az elesések és törések rizikó-
jának csökkentésére. Dawson-Hughes és mtsai [19] sze-
rint egy átlagos időskorú férfinek és nőnek legalább napi 
800–1000 NE D-vitamin adására van szüksége, hogy 
elérje az ideálisnak tartott 75 nmol/l 25(OH)D-szé-
rumszintet a törés rizikójának csökkentése érdekében. 
D-vitamin-adagolás
Arra vonatkozólag, hogy miként adagoljuk a D3-vita-
mint, szintén több irodalmi adat áll rendelkezésre. Speer 
[27] legújabb közleményében a D-vitamin megfelelő 
adagjával és a dózis intervallumával foglalkozik. Kérdés, 
hogy a napi, heti, havi vagy az évi adagolás a célszerű-e. 
Idézi Bischoff-Ferrari és mtsai tapasztalatait [28], amely 
szerint 70 éves kor felettieknél a havonta adott nagyobb 
D-vitamin bólus pótlása során 111 nmol/l feletti 
25(OH)D-szintet értek el, amely már növelte az elesések 
számát szemben azokkal, akiknél 53,3–77,5 nmol/l 
szintet mértek. Hasonló eredményről számolt be Gal-
lagher [29] is, aki szerint az évente egyszer adott 
300  000–500 000 NE vagy a havonta adott 24 000–
60  000 NE bólus D-vitamin, 100–112 fölé emelve a 
szintet, szignifikánsan növeli az elesések és törések szá-
mát. 
A Semmelweis Egyetem I. Belgyógyászati Klinikájá-
nak munkacsoportja az 1000 NE/nap, 7000 NE/hét és 
a 30 000 NE/hó adagolási formák mellett közel három 
hónap során négyszer ellenőrizték a szérum-25(OH)D-
szintet, és a három adagolási trend között nem kaptak 
szignifikáns eltérést [30]. Egy másik tanulmányukban 
azt találták, hogy az elégtelen [<20 ng/ml, azaz <50 
nmol/l 25(OH)D-szint] ellátottságú betegek  25(OH)D- 
szintje már a nyolcadik hétre az ideális tartományba (>75 
nmol/l) került a hetente egyszer adott 30 000 NE D3-
mal, míg a havonta adott 30 000 NE dózissal ezt a 
25(OH)D-szintet csak a 12. hétre érték el [31]. Meg-
jegyzendő, hogy mindkét tanulmányban a vizsgált esetek 
átlagéletkora 51,1 és 55,7 év volt, így ezek az eredmé-
nyek nem biztos, hogy érvényesek a csípőtáji törést szen-
vedett, több mint 10–15 évvel idősebb korosztályra. A 
fentiek figyelembevételével mindaddig, amíg újabb ta-
nulmány nem születik, a naponkénti D-vitamin-pótlás 
látszik célszerűnek az idős betegek esetében. Az adagot 
a beteg kiindulási D-vitamin-szintje és egyéb klinikai stá-
tusza, életmódja és az évszak határozza meg [21]. 
D-vitamin- és kalciumpótlás
Jelen ajánlások szerint napi 1000–1200 mg kalcium be-
vitele a kívánatos, lehetőség szerint a táplálékkal [9, 12, 
32]. A napi 2000–2500 mg feletti bevitel kerülendő. 
A negatív kalciumegyensúly időskorban általános, a 70 
év feletti csoportban gyakran csak 700–800 mg a napi 
bevitel. Az alacsony kalciumfelvétel és a D-vitamin-hiány 
szekunder hyperparathyreosishoz és osteoporoticus tö-
résekhez vezet. A kalcium fontos a csontvesztés megelő-
zésében, a poroticus csont helyreállításában, míg a D-
vitamin esszenciális a kalciumabszorpcióban. Elegendő 
D-vitaminra és kalciumra van tehát szükség. Chapuy és 
mtsai [33] 18 hónapos utánkövetéses tanulmányukban 
azt találták, hogy a csípőtáji törések rizikója 43%-kal 
csökkent azoknál az idős nőknél, akik 800 NE D3-vita-
min- és 1200 mg kalciumkezelésben részesültek. A 
 PTHi-koncentráció 44%-kal csökkent, s a 25(OH)D 
nagy fokban növekedett. A BMD-érték 2,7%-kal növe-
kedett. Ugyanezen munkacsoport [34] szerint 800 NE 
D-vitamin és 1200 mg kalcium három éven át történő 
adása idős nőknél jelentősen növelte a 25(OH)D-szintet 
és csökkentette a csípőtáji törések számát. A D-vitamin + 
kalcium kombinációval tehát csökkenthető a csontvesz-
teség, így a csípőtörés rizikója is. A Decalyos placebo-
kontrollált tanulmányban a kombinált D-vitamin és kal-
cium adása megszüntette az időskori szekunder hyperpa-
rathyreosist és a combnyak-BMD-vesztést. Azonban a 
radius-BMD és a calcaneus kvantitatív ultrahang tekinte-
tében nem volt különbség [34]. Ugyanakkor Rula Gou-
ssous és mtsai [35] placebokontrollált vizsgálata során a 
800 IU D-vitamin mellé adott napi 1000 mg kalcium 
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nem befolyásolta a létrejövő 25(OH)D-szint-emelkedés 
mértékét.
Grant és mtsai [38] anyagában otthonában lakó nagy-
számú, 800 NE-t és 1000 mg kalciumot kapó idős nő 
kettő–öt éves utánkövetése során a 25(OH)D-értékek 
alacsonyak voltak, s nem észleltek szignifikáns törési rizi-
kócsökkenést. Jackson és mtsai 400 NE D3-vitamin és 
1000 mg kalcium adásában részesült nők hétéves után-
követése során a BMD-érték növekedését mérték a 
combnyakon, de a törési rizikó csökkenése nem volt 
szignifikáns. Az Egyesült Királyságban az idős betegnek 
adott 800 NE D-vitamin, a csípőtáji törések csökkenését 
okozta [39]. 
 Több metaanalízis vált ismertté a D-vitamin- és/vagy 
kalciumpótlás törési rizikót megváltoztató hatásának 
vizsgálatáról. Ebből nyolc relevánsabbat a 2. táblázatban 
foglaltunk össze. Tang és mtsai [40] 17 tanulmányt ösz-
szesítő adataik alapján 800 NE D-vitamin és 1200 mg 
kalcium adása mellett a törési rizikó 12%-ban csökkent, 
valamint a csontvesztés mértéke is enyhült. Boonen és mt-
sai [41] négy, csak D3-vitamint alkalmazó randomizált 
tanulmányt (9086 beteg) hasonlítottak össze hat, D3-vi-
tamint és kalciumpótlást is alkalmazó randomizált tanul-
mánnyal (45 509 beteg). Azt a következtetést vonták le, 
hogy a D3-vitamin adása egyedül nem hatásos a csípőtö-
rés megelőzésében. A DIPART csoport tanulmánya [42] 
hét vizsgálatból azt a megállapítást teszi, hogy a D-vita-
min egyedül 10–20 µg (400–800 NE) dózisban nem 
hatásos a törések prevenciójában, míg a kalcium és D-
vitamin együttesen csökkenti a csípőtörések számát. 
Chung és mtsai [43] vizsgálatai szerint 400 NE D-vita-
min és 1200 mg kalcium kombinált adása redukálhatja a 
törési rizikót, de a hatás kisebb lehet az otthon élő idő-
seknél, mint a rehabilitációs intézményben levőknél. Lips 
és mtsai [44] 19 vizsgálat tanulmányozása során azt talál-
ták, hogy hétben csökkent a törési kockázat, tízben nem 
volt változás, míg a kétévente egyszer adott nagy dózisú 
D-vitamin növelte a kockázatot. Értékelésük szerint a D-
vitamin-pótlás nem befolyásolta szignifikánsan a törési 
rizikót, még kalciummal együtt adva sem adott egyértel-
mű eredményeket. Legjobb eredmény az idősek ottho-
nában élőkön volt elérhető. Avenell és mtsai [45] a 
Cochrane adatbázis számára 53 vizsgálat eredményeit 
összegezik. Eredményük alapján, a D-vitamin önmagá-
ban nem hatásos a csípőtörések prevenciójában (erős evi-
dencia). A D-vitamin és kalcium együttesen adva kismér-
tékben csökkenti a csípőtáji törések számát. Az alacsony 
kockázatú csoportban (otthonukban élők) egy töréssel 
kevesebb következik be évente 1000 idős embernél, ma-
gasabb kockázatú csoportban (intézményben élők) ki-
lenccel kevesebb (ugyancsak erős evidencia). A D-vita-
min és kalcium mindenfajta törés kockázatát csökken-
tette. 
A hazai irodalomban Lakatos, Speer és mtsai [32] 
hangsúlyozzák, hogy a napi megfelelő D-vitamin- és kal-
ciumbevitel alapvető fontosságú a csontanyagcsere szem-
pontjából, és az osteoporosis bázisterápiáját kell, hogy 
képezze. A napi 800 NE D-vitamin és 1500 mg kalcium 
növeli a csonttömeget és csökkenti a törési kockázatot. 
Felmérésük a hazai osteoporosis-centrumokban azt álla-
pította meg, hogy a gondozás alatt álló betegek átlagos 
alimentáris kalciumbevitele csak 665 mg, és a báziste-
rápia alapját képező 1000–1500 mg összkalcium-bevitel 
csak a betegek 40%-ánál teljesült. 
A D3-vitamin- és kalciumszupplementáció 
esetleges mellékhatásai
Az a döntés, hogy adjunk-e kalciumszupplementációt, 
függ a diétával bevitt kalcium mennyiségétől, valamint a 
készítmények lehetséges előnyétől és ártalmától. Pótlás 
csak akkor szükséges, ha az étrend nem tartalmaz ennyi 
kalciumot. Tejtermék nélkül a diéta 500–600 mg kalciu-
mot tartalmaz [32, 46]. 
A kalciumkészítmények gastrointestinalis mellékhatá-
sai jól ismertek, bár függenek a kémiai összetételtől is. 
Az olcsóbb kalcium-karbonát gyakrabban okoz puf fadást 
és szorulást, mint a kalcium-citrát, hatásához gyomorsav 
is kell, így egyébként is panaszokkal küzdő, protonpum-
pa-inhibitort (PPI) szedő vagy atrophiás gastritisben 
szenvedő betegnek a citrátkészítmény javasolható. Kalci-
umszupplementáció mellett megnő kissé a vesekőképző-
dés kockázata is, a relatív kockázat 1,17 volt a WHO-
tanulmányban [47]. D-vitamin és kalcium együttes 
adásakor – nyilván a dózistól függően is – kissé megnő a 
hypercalcaemia kockázata (2,28–4,4 mmol/l). Jelentős 
vihart keltett Bolland tanulmánya [48], amely 11 place-
bokontrollált, D-vitamin nélküli kalciumszupplementá-
ciós tanulmány metaanalízise során a myocardialis infarc-
tus megnövekedett kockázatát (OR = 1,27) találta a 
kalciumadással összefüggésben. A tanulmányt, illetve 
annak bővített változatát számos metodikai kritika érte a 
következő években. Más metaanalízisek [49] és placebo-
kontrollált tanulmányok [50] nem erősítették meg Bol-
land eredményét, nem találták a cardiovascularis kocká-
zat növekedését. Avenell [45], aki szerzőtárs volt Bolland 
[48] fent idézett közleményében, összegezve úgy találta, 
hogy akár a D-vitamin, akár a D-vitamin és kalciumkeze-
lés mortalitásnövekedést biztosan nem okozott a cardio-
vascularis kockázatra fentebb kifejtett aggályok ellenére 
sem. Lewis szerint, a már törést szenvedettek számára 
összesen napi 1000–1200 mg kalcium bevitele javasolha-
tó, mert ennek a mennyiségnek biztosan nincs előnyte-
len cardiovascularis mellékhatása [51].
Megbeszélés
A D-vitamin-hiány világjelenség, különösen az idős em-
berek körében. Emiatt nemcsak az általános egészségi 
állapot lesz sérülékenyebb, hanem szerepet játszik az 
idős emberek izomerejének csökkenése következtében a 
gyakori elesések kapcsán a csípőtáji törések előfordulásá-
ban is. Ezek a törések az időskori csontritkulás miatt már 
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kisebb erőbehatásra is bekövetkeznek. Az ezzel járó pri-
mer műtéti megoldás és az azt követő funkciókiesés mi-
atti rehabilitáció további költségnövekedést okoz az 
egészségügyi ellátás számára. A fokozott kockázatú idős 
betegek többségében a D-vitamin-hiány jelentős, s meg-
előzése, terápiája indokolt. A mai korszerű szakmai elvek 
szerint a csípőtáji törések lehetőség szerint primer műté-
ti ellátást igényelnek, a műtét előtt végzendő laboratóri-
umi vizsgálatok során célszerű lenne a 25(OH)D-vita-
min- és kalciumszint meghatározása is. Az esetek 
többségében D-vitamin-hiány – néha súlyos hiány – áll 
fenn. Saját beteganyagunkban 203 csípőtáji törött bete-
gen végzett vizsgálat során a súlyos D-vitamin-hiány az 
esetek többségében jelentős volt, s csak nyolc csípőtörött 
részesült a törését megelőzően D3-szubsztitúcióban. A 
csípőtáji töröttek 25(OH)D-szintje szignifikánsan ala-
csonyabb volt (38 ± 33 vs. 57 ± 28 nmol/l) az aktív 
életvitelű, törést még nem szenvedett, hasonló életkorú 
idősekhez képest [8]. Ilyen adatokról már több szerző is 
beszámolt [14, 15]. A 75 nmol/l szérumszint elérése 
más vonatkozó irodalmi adatok szerint is elfogadott a 
törési rizikó csökkentésére [19, 24]. Ehhez a szerzők egy 
része 800–1000, 2000 NE D3-vitamin adásával meg-
elégszik, míg mások kalciummal kiegészítve javasolják a 
hiánypótlást. 
Két alapvető ok látszik annak hátterében, hogy az iro-
dalom áttekintésekor számos, részben ellentmondó 
adattal találkozhatunk. Az egyik, hogy a D-vitamin-pót-
lással foglalkozó tanulmányokban az adagolás rendkívül 
heterogén. Napi, heti, havi, sőt évente egyszer adott 
megadózisokkal is találkozhatunk, majd ezeket a tanul-
mányokat egy metaanalízisbe vonják össze. Heaney hívja 
fel a figyelmet arra, hogy a tanulmányok jó részében az 
alkalmazott dózisra koncentrálnak, és kevéssé a kiinduló, 
basalis értékre. Bischoff-Ferrari [24] nagy, 31 022 beteg 
adatát feldolgozó metaanalízisében csupán 14%-ban 
(4383 esetben) volt ismert a kiinduló D-vitamin-érték. 
Holott józanul gondolkodva világos lehet, hogy ha a 
vizsgált csoportba jó D-vitamin-ellátottsággal rendelke-
zők is bekerülnek, a hozzáadott D-vitamin-pótlás klini-
kai haszna alig lesz kimutatható. Ugyanez a helyzet a 
kalciumpótlással kapcsolatban is, kevés tanulmány vizs-
gálta a vizsgálatba bevontak étkezéssel bevitt kalcium-
mennyiségét.
A metaanalízisekben az is kifogásolható, hogy a vizs-
gálatokba beválasztott személyeknél nem térnek ki min-
dig az egyéb klinikai állapotokra, gyógyszerelésükre, va-
lamint a betegek életstílusára. Különbségek állnak fenn a 
definíciók és azon analitikai módszerek alkalmazásában, 
amelyekre a D-vitamin-ellátottságot megállapították. 
Ezért további jól szervezett, prospektív, placebokontrol-
los, randomizált vizsgálatok szükségesek még a D3-vita-
min- és kalciumpótlás terén annak érdekében, hogy a 
megfelelő dózisokat az adott klinikai állapotban tisztázni 
lehessen. 
Mivel a csípőtáji törések mintegy 75%-a 65 évnél idő-
sebb korban fordul elő, így az esetek többségében szá-
molnunk kell egyéb társuló betegségek előfordulásával 
is. Ezek közül több befolyásolja a D-vitamin felszívódá-
sát és annak metabolizmusát (malabszorpciós szindró-
mák, máj-, veseelégtelenség és a malignus kórképek). 
Mindezek mellett a cardiovascularis rizikó is mérlegelen-
dő a kalcium adása előtt. Mivel az életkor a jövőben vár-
hatóan tovább növekszik, az elesések, törések száma 
emelkedni fog. Ugyanazon dózisú, naponként adott D-
vitamin-szubsztitúció eltérő 25(OH)D-szinteket ered-
ményezhet a krónikus alapbetegségtől (máj, vese, malab-
szorpciós szindrómák stb.) függő mértékben. Éppen 
ezért, úgy alul-, mint túldozírozhatunk. Márpedig arra 
nézve is több adat van, hogy a 25(OH)D-szint és annak 
jótékony hatása (izomerő, elesések számának csökkené-
se, cardiovascularis rizikó, túlélés) csak egy szintig növel-
hető, bizonyos határérték felett már kedvezőtlenné vál-
hat a hatás, U alakú görbével jellemezhetően [28, 48]. 
Ez felveti a jövőben a D-vitamin-szubsztitúció idősza-
konkénti monitorozásának szükségességét is [21]. A mai 
korszerű terápiás elvek, a primer műtét végzése, a fejlett 
műtéti technika, a társuló krónikus betegségek kezelése, 
az utókezelés, rehabilitáció mind fontos tényezők a csí-
pőtáji törések ellátásában. 
Milyen következtetéseket vonhat le a betegekkel fog-
lalkozó gyakorló orvos a fentebb felsorolt, részben egy-
másnak néha ellentmondó adatokból?
–  65 év felett a D-vitamin-pótlás a törések megelőzésére 
indokolt, de csak akkor hatásos, ha naponta adagolva 
legalább napi 800 NE-et adunk, kalcium kíséretében. 
–  Különösen igaz ez az intézményekben ápolt időseket 
illetően.
–  Az egyszer adott megadózisú D-vitamin lehetőleg ke-
rülendő. Viszont a hetente vagy kéthetente 30–50 
ezer NE a napi dozírozással egyenrangú módon java-
solható 60 évesnél fiatalabb betegnek, ha ezzel javítjuk 
a beteg compliance-ét. 
–  Otthonukban élő aktív időseknél, optimális egészség-
ügyi ellátás esetén a 25(OH)D-vitamin-szintek méré-
sével lenne kiválasztható az az alcsoport, amelynek 
tagjai valóban profitálnak a D-vitamin-pótlásból.
–  Ismert vesekövesség, nagy cardiovascularis kockázat 
esetén a kalciumpótlás fokozott mérlegelést igényel, 
idült gastrointestinalis tünetek esetén az alkalmazott 
készítmény kiválasztása fontos körülmény.
–  Mivel a D-vitamin-hiány a csípőtáji törések utáni köz-
vetlen posztoperatív állapotot is befolyásolni látszik, 
célszerű lenne már a csípőtörés primer műtéti ellátásá-
nál tájékozódni a D-vitamin-státuszról, és pótlását már 
a posztoperatív időszakban megkezdeni, illetve foly-
tatni.
Jellemzi a D-vitamin-pótlás aktualitását, hogy hazánk-
ban még a legutóbbi (harmadik) magyarországi kon-
szenzus [9], amelyen a társaságok képviselői tárgyalták 
meg az elmúlt évek megjelent tudományos adatait (köz-
tük az elesések, csonttörések témakörét is) is külön fog-
lalkozott a kérdéssel. Állást foglaltak a D-vitamin- és kal-
ciumpótlás jelenlegi gyakorlatát illetően. Az egységes 
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ajánlásnak köszönhető, hogy a D-vitamin-pótlás gyako-
risága megnőtt, de még napjainkban is távol van a kívá-
natostól [9]. 
Anyagi támogatás: A közlemény megírása és az ezzel 
kapcsolatos munka anyagi támogatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: A téma felvetésében, a közle-
mény írásában, összeállításában, a hozzá szükséges iro-
dalom olvasásában, citálásában, a végső formátum elol-
vasásában mindegyik szerző részt vett. A közleménnyel 
kapcsolatos legtöbb munkát S. A., L. Z. és T. E. végezte. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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